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การวิเคราะห์องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ของผู้ที่อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป

ตำ�บลคลองสี่ อำ�เภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

ศรีเมือง พลังฤทธิ์ *

บทคัดย่อ
	 วิจัยเชิงสำ�รวจ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูท้ีอ่ายต้ัุงแต่ 45 ปีขึน้ไป และวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

ของคณุภาพชวีติ เลอืกหมูบ่า้นแบบเฉพาะเจาะจงได ้

4 หมู่บ้าน คือ หมู่ 7 หมู่ 9 หมู่ 12 และหมู่ 16 

ตำ�บลคลองสี่ อำ�เภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

และสัมภาษณ์ผู้ที่อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ช่วงเวลา 

ปี 2551 ตามแบบสอบถามและแบบวัดคุณภาพชีวิต

ฉบับย่อชุดภาษาไทยขององค์การอนามัยโลก วิเคราะห์

ขอ้มลูโดยการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบของคณุภาพชวีติ 

ผลการศึกษาจากการเก็บรวบรวมข้อมูล 519 คน  

พบระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ระดับดี 

ระดับเล็กน้อย ระดับดีมากที่สุด และระดับน้อยมาก 

ร้อยละ 72.8, 19.8, 5.4, 1, และ 1 ตามลำ�ดับ สำ�หรับ

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตได้  

5 ด้านที่สำ�คัญ ได้แก่ 1. ด้านร่างกาย 2. ด้านจิตใจ 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

และ 5. ด้านความพอใจ ซึ่งด้านความพอใจเป็น

ประเด็นที่เพิ่มข้ึนมาซึ่งแตกต่างจากผลการวิจัยอื่น  

ดังนั้น หากจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ที่อายุตั้งแต่ 

45 ปีข้ึนไป จึงควรพัฒนาองค์ประกอบต่างๆ ท้ัง 5 ด้าน

ไปพร้อมๆ กัน

คำ�สำ�คัญ:	 คณุภาพชวีติ, การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ, 

แบบวดัคณุภาพชวีติฉบบัย่อชดุภาษาไทย
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บทนำ�
	 คุณภาพชีวิตที่ดี เป็นสิ่งที่ทุกคนพึงปรารถนา 

เพราะเป็นความพึงพอใจ ความเป็นอยู่ท่ีดี มีสุขภาพดี 

มอีาหารการกนิ มสีิง่ของหรอืเงนิใชต้ามความจำ�เปน็ 

อยู่ในสังคมและส่ิงแวดล้อมที่ดี มีความสุข อีกทั้ง 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 

(พ.ศ.2550-2554) มีแนวทางการพัฒนาบนพื้นฐาน

ของการให้ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” โดยยึดหลัก

ปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” และได้กำ�หนดวิสัยทัศน์

ว่า “มุ่งพัฒนาสู่สังคมที่เข้มแข็งและมีศักยภาพ 

เพื่อความอยู่ดีมีสุขของคนไทยที่ยั่งยืน” และจาก

ยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ (พ.ศ.2551-2553) ที่

เชื่อมโยงสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาติ ฉบับที ่10 (พ.ศ.2550-2554) กำ�หนด

ประเด็นยุทธศาสตร์การวิจัยไว้ ซ่ึงยุทธศาสตร์การวิจัย

ที่ 2 การสร้างศักยภาพและความสามารถเพื่อ 

การพัฒนาทางสังคม โดยมีเป้าประสงค์การวิจัยคือ 

สร้างเสริมองค์ความรู้เพื่อเป็นพื้นฐานสู่การสร้าง

ศกัยภาพ และความสามารถเพือ่การพฒันาทางสงัคม

มุ่งเน้นการวิจัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพการศึกษา 

วัฒนธรรม สุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิต1-2 

	 คณุภาพชวีติเป็นองคร์วมท่ีคำ�นงึถงึบรบิทตา่งๆ 

ใช้แบบวัดต่างๆ กัน3-12 ซึ่งองค์การอนามัยโลกใช้

แบบวัดคุณภาพชีวิต 100 ข้อ (WHOQOL-100) 

สามารถจำ�แนกองค์ประกอบได้ 6 ด้าน ได้แก่  

1. ด้านร่างกาย (physical domain) 2. ด้านจิตใจ 

(psychological domain) 3. ด้านระดับความเป็น

อสิระของบุคคล (level of independence domain) 

4. ด้านสัมพันธภาพกับสังคม (social relationship 

domain) 5. ด้านสิ่งแวดล้อม (environmental 

domain) และ 6. ด้านความเช่ือส่วนบุคคล (spiri- 

tuality religion/ person beliefs domain) ต่อมา

องค์การอนามัยโลกปรับปรุงแบบวัดคุณภาพชีวิต 

ให้เหลือแค่ 26 ข้อ เรียกว่า แบบวัดคุณภาพชีวิต

ฉบับย่อชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ที่

สามารถใช้แทนชุดเดิมได้ โดยจำ�แนกองค์ประกอบ 

ที่สำ�คัญได้ 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านร่างกาย 2. ด้าน

จิตใจ 3. ด้านสัมพันธภาพกับสังคม และ 4. ด้าน 

สิ่งแวดล้อม18-19 

	 จากท่ีกล่าวว่าคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาน้ัน 

กลุ่มอายุ 45 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มที่สร้างรายได้ แต่เสี่ยง

ต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเนื่องจากดำ�เนินชีวิตมา 

ระยะหนึง่ยอ่มมโีอกาสสมัผสัหรอืมปีจัจยัเสีย่งตอ่การ

เจ็บป่วย สำ�หรับการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ที่อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป 

และวเิคราะหอ์งคป์ระกอบของคณุภาพชวีติ ซึง่ผูว้จิยั

มแีนวคดิวา่หากคนมคีณุภาพชวีติทีด่ยีอ่มนำ�ไปสูก่าร

พัฒนาประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้าได้มาก 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิสำ�รวจ การเลอืก

พืน้ที ่และกลุม่ตวัอย่าง เลอืกจงัหวดัปทมุธาน ีอำ�เภอ

คลองหลวง ตำ�บลคลองสี่ หมู่ 7, หมู่ 9, หมู่ 12 

และหมู่ 16 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี

ข้ึนไปทุกคนของ 4 หมู่บ้านข้างต้น เครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถาม 4 หมวด หมวดที่ 1-3 ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ส่วนหมวดที่ 4 เป็นแบบวัดสำ�เร็จรูป ดังนี้

	 หมวดที่ 1 ข้อมูลด้านบุคคล จำ�นวน 14 ข้อ 

เช่น อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 

และความรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น หมวดที่ 2 ข้อมูล

ทางครอบครัว จำ�นวน 9 ข้อ เช่น จำ�นวนสมาชิก

ในครอบครวั ประเภทครอบครวั บทบาทในครอบครวั 

ครอบครวัอบอุน่ เปน็ตน้ หมวดที ่3 ขอ้มลูทางชมุชน 

จำ�นวน 7 ข้อ เช่น การมีส่วนร่วมในชุมชน ส่ิงแวดล้อม
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ในหรอืรอบๆ ชมุชน การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร เปน็ตน้ 

หมวดที ่4 ขอ้มลูวดัคณุภาพชวีติ เป็นแบบวดัคุณภาพ

ชีวิตสำ�เร็จรูปขององค์การอนามัยโลก ซึ่งผ่านการ

ทดสอบมาแล้ว ผู้วิจัยจึงนำ�มาใช้เป็นเครื่องมือเก็บ

ขอ้มลูคณุภาพชวีติในครัง้นี ้โดยเลือกแบบวดัคณุภาพ

ชวีติฉบับยอ่ชดุภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

จำ�นวน 26 ข้อ ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาช 

เท่ากับ 0.7265 20 ถือว่าแบบวัดน้ีสามารถนำ�มาใช้ได้21 

คุณภาพชีวิตฉบับย่อชุดภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) 26 ข้อ มี 4 องค์ประกอบ ดังนี้20 

	 องค์ประกอบที่ 1 ด้านร่างกาย มี 7 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 องค์ประกอบที่ 2  

ด้านจิตใจ มี 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 

องค์ประกอบที่ 3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มี  

3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 องค์ประกอบที่ 4  

ด้านสิ่งแวดล้อม มี 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 22 สำ�หรับข้อ 1 ถามเกี่ยวกับความ

พึงพอใจสุขภาพ และข้อ 26 ถามเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม 

	 การให้ความหมายและการให้คะแนน 

	 หมายเลข 1 ไม่เลย หมายถึง ไม่มีความรู้สึก

เช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่

	 หมายเลข 2 เล็กน้อย หมายถึง มีความรู้สึก

เชน่นัน้นานๆ คร้ัง รู้สึกเชน่นัน้เล็กนอ้ย รูส้กึไมพ่อใจ 

หรือรู้สึกแย่

	 หมายเลข 3 ปานกลาง หมายถึง มีความรู้สึก

เช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆ หรือรู้สึก

แย่ระดับกลาง ๆ

	 หมายเลข 4 มาก หมายถึง มีความรู้สึกเช่นน้ัน

บ่อยๆ รู้สึกเช่นนั้นมาก รู้สึกพอใจ หรือรู้สึกดี

	 หมายเลข 5 มากที่สุด หมายถึง มีความรู้สึก

เชน่นัน้เสมอ รูส้กึเชน่นัน้มากทีส่ดุ หรอืรูส้กึสมบรูณ ์

รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 

	 ถ้าข้อความทางบวกเลือกหมายเลข 1,2,3,4,5 

ให้คะแนน 1,2,3,4,5 ตามลำ�ดับ แต่ถ้าเป็นข้อความ

ทางลบเลอืกหมายเลข 1,2,3,4,5 ใหค้ะแนน 5,4,3,2,1 

ตามลำ�ดับ 

	 การตรวจสอบเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับผู้ที่อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป หมู่บ้าน 

ใกล้เคียง จำ�นวน 40 ชุด จากนั้นนำ�มาปรับภาษา 

ในหมวดที่ 1-3 เพื่อให้สื่อความหมายได้ตรงตาม

ความต้องการ และผู้เชี่ยวชาญพิจารณา validity 

สำ�หรับค่า reliability ในส่วนของคำ�ถามเกี่ยวกับ

ความรู้ จำ�นวน 10 ข้อ 10 คะแนน ทดสอบหา 

ค่า Guttman Split-Half Coefficient = 0.759 

และหมวดที่ 4 คำ�ถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ได้ค่า 

Cronbach’s Alpha = 0.772 แสดงว่าเครื่องมือนี้

มีความน่าเชื่อถือที่สามารถนำ�ไปใช้ได้ 

	 เก็บข้อมลูเชงิปรมิาณ โดยการสมัภาษณผ์ูท้ีอ่ายุ

ตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปทุกคน ใน 4 หมู่บ้าน ปี 2551 

เพื่อทราบถึงระดับคุณภาพชีวิต และการจำ�แนก 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ตามแบบวัดคุณภาพ

ชวีติฉบบัยอ่ชดุภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยจำ�นวน 

ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิต โดยใช้ 

Factor Analysis เพื่อจำ�แนกองค์ประกอบ 

	 จริยธรรมการวิจัย 

	 ทำ�การขออนุญาตผู้ใหญ่บ้าน และแจ้งวัตถุ 

ประสงค์ให้ทราบ ก่อนสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างได้ขอ

อนญุาต และใหผู้ท้ีเ่ตม็ใจลงนามยนิยอมโดยไมม่กีาร

บังคับ และข้อมูลบุคคลถูกเก็บไว้เป็นความลับ เปิดเผย

ข้อมูลในภาพรวม 
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ผลการศึกษา 
	 ขอ้มูลบุคคล ลักษณะทางประชากรของผูท่ี้อายุ

ตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ของหมู่ที่ 7 หมู่ที่ 9 หมู่ที่ 12 

และหมู่ที่ 16 ตำ�บลคลองสี่ อำ�เภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี จำ�นวน 519 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 55.1 อยู่ในกลุ่มอายุ 45-59 ปี ร้อยละ 59 

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 73.8 การศึกษา

จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 74.7 รายได้ต่ำ�กว่าหรือ

เทา่กบั 5,000 บาท /เดอืน รอ้ยละ 62.8 ยงัประกอบ

อาชพีอยูร่อ้ยละ 66.7 ซึง่มอีาชพีรบัจา้งทัว่ไปรอ้ยละ 

51.2 รองลงมามีอาชีพทำ�นาร้อยละ 19.4 ด้านการ

ออกกำ�ลังกายส่วนใหญ่ตอบว่าไม่ได้ออกกำ�ลังกาย 

แตท่ำ�งานรอ้ยละ 73.4 รองลงมาไมไ่ดอ้อกกำ�ลงักาย

และไม่ได้ทำ�งานร้อยละ 20 ออกกำ�ลังกายเพียง 

ร้อยละ 6.5 มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 50.9 สำ�หรับ 

การนอนหลบั สว่นใหญน่อนหลับสบายดรีอ้ยละ 84.2 

รองลงมานอนไม่ค่อยหลับร้อยละ 15.2 คะแนน 

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

ได้มากกว่าครึ่ง ร้อยละ 68.6 รองลงมาได้คะแนน

น้อยกว่าครึ่งร้อยละ 24.9 สำ�หรับการขับถ่าย ถ่าย

อุจจาระปกติร้อยละ 87.3 ถ่ายอุจจาระผูกร้อยละ 11.8 

การดื่มน้ำ� ดื่มน้ำ�วันละน้อยกว่า 8 แก้ว ร้อยละ 51 

รองลงมาด่ืมน้ำ�วันละ 8-10 แกว้ รอ้ยละ 47 สำ�หรบั

การสูบบุหร่ี สูบบุหร่ีร้อยละ 28.1 ด่ืมสุราร้อยละ 22.5 

	 สำ�หรบัขอ้มลูครอบครวั พบวา่ มจีำ�นวนสมาชกิ

ในครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คน ร้อยละ 59.2 

เป็นประเภทครอบครัวเด่ียว (ประกอบด้วยพ่อ แม่ ลูก) 

ร้อยละ 55.5 ครอบครัวอบอุ่นร้อยละ 94.2 สำ�หรับ

บทบาทในครอบครัว เป็นผู้บอรมสั่งสอนร้อยละ 96 

เป็นผู้ตัดสินใจในกรณีต่างๆ ร้อยละ 92.1 เป็บผู้

ถ่ายทอดความรู้/ประสบการณ์ร้อยละ 92.1 ดูแลหลาน

ร้อยละ 65.5 สำ�หรับข้อมูลชุมชน พบว่า ผู้ให้

สัมภาษณ์ไม่ทราบถึงการจัดกิจกรรมในชุมชนร้อยละ 

50.7 สำ�หรบัการเขา้รว่มกจิกรรม ไมเ่ขา้รว่มกจิกรรม

ร้อยละ 46.8 เข้าร่วมงานบุญร้อยละ 89.6 ไม่เป็น

สมาชกิชมรม/ กลุม่รอ้ยละ 68.4 ไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร 

1 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 94.2 สิ่งแวดล้อมในและ

รอบๆ ชุมชนดีร้อยละ 96.1 ต้องการความรู้เพิ่ม 

ร้อยละ 77.1 ต้องการให้ในชุมชนมีกิจกรรมร้อยละ 

80.7 สำ�หรับความพึงพอใจสุขภาพ พบว่า พึงพอใจ

สุขภาพปานกลางร้อยละ 57.8 รองลงมาพึงพอใจ

สุขภาพมาก เล็กน้อย ไม่เลย และมากที่สุด ร้อยละ 

25.6, 9.8, 5.4, และ 1.4 ตามลำ�ดับ 

	 สำ�หรบัระดบัคณุภาพชวีติสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบั

ปานกลางร้อยละ 72.8 รองลงมาเป็นระดับดี ระดับ

เล็กน้อย และระดับดีมากที่สุดเท่ากับระดับน้อยมาก 

ร้อยละ 19.8, 5.4, 1, และ 1 ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 1)

Table 1	 Number and percentage of 45 Years Old and Over by Level of Quality of Life  

(N = 519)

 Level of Quality of Life Number  Percentage

Very Poor
Few
Moderate
Good
The Best

5
28
378
103
5

 1
 5.4
 72.8
 19.8
 1
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	 การวิจัยคร้ังน้ี ใช้แบบวัดขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 26 ข้อ แต่ละข้อเป็นการให้

ระดับคะแนน 1 ถึง 5 จึงวิเคราะห์ด้วยวิธีการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เพื่อรวม

ข้อท่ีมีความสัมพันธ์กันไว้ด้วยกัน ในการนำ�มาวิเคราะห์

ข้อมูลได้ตัดข้อที่เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ

สุขภาพ 1 ข้อ (ข้อที่ 1) และคำ�ถามคุณภาพชีวิต 

โดยรวม 1 ข้อ (ข้อที่ 26) ดังนั้น จึงเหลือ 24 ข้อ 

(ข้อที่ 2 ถึงข้อที่ 25) ได้ผล ดังนี้

	 การอธบิายความแปรผันรวม (Total Variance 

Explained) ของการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ (Factor 

Analysis) ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ที่อายุตั้งแต่  

45 ปีขึ้นไป เมื่อพิจารณาค่า Initial Eigenvalues 

พบว่าค่า Total ที่มากกว่า 1 มี 5 องค์ประกอบ 

(Component) ดังนั้นจึงสามารถจัดองค์ประกอบได้ 

5 องคป์ระกอบ (Component 1 ถงึ 5) และสามารถ

อธิบายความแปรผันของตัวแปรท้ัง 24 ตัว ได้ร้อยละ 

56.891 ซึ่งเมื่อพิจารณาทีละองค์ประกอบ พบว่า

ความสามารถในการอธิบายความแปรผันของ 

องค์ประกอบที่ 1 ได้ร้อยละ 35.24 องค์ประกอบ 

ที่ 2 ได้ร้อยละ 6.66 องค์ประกอบที่ 3 ได้ร้อยละ 

5.75 องค์ประกอบที่ 4 ได้ร้อยละ 4.82 และ 

องค์ประกอบที่ 5 ได้ร้อยละ 4.43 และเมื่อหมุนแกน 

(Rotation Sums of Squared Loadings) เพื่อจัด

กลุ่มตัวประกอบของตัวแปร พบว่าองค์ประกอบที่ 1 

ถึง 5 สามารถอธิบายความแปรผันของตัวแปรทั้ง  

24 ข้อได้ร้อยละ 56.89 เท่าเดิม แต่เมื่อพิจารณา  

ทลีะองคป์ระกอบ พบวา่ความสามารถในการอธบิาย

ความแปรผันขององค์ประกอบที่ 1 ได้ร้อยละ 22.43 

องค์ประกอบที่ 2 ได้ร้อยละ 11.80 องค์ประกอบ 

ที่ 3 ได้ร้อยละ 8.87 องค์ประกอบที่ 4 ได้ร้อยละ 

7.23 และองค์ประกอบที่ 5 ได้ร้อยละ 6.56  

(ตารางที่ 2) 

	 เมือ่พจิารณาการหมนุแกน พบวา่ องคป์ระกอบ

ที่ 1 มีค่าสถิติ .810 ลดลงไปถึง .550 ได้แก่คำ�ถาม

ข้อที่ 3, 12, 10, 6, 24, 7, 22, 5 และ 19  

องค์ประกอบที่ 2 มีค่าสถิติ .741 ลดลงไปถึง .440 

ได้แก่ข้อคำ�ถามที่ 16, 8, 25, 23, 21, และ 17  

องค์ประกอบที่ 3 มีค่าสถิติ .832 ลดลงไปถึง .396 

ไดแ้กข่อ้คำ�ถามที ่14, 13, 15 และ 18 องคป์ระกอบ

ที ่4 มคีา่สถติ ิ.841 ลดลงไปถงึ .552 ไดแ้กข่อ้คำ�ถาม

ที่ 20 และ 4 และองค์ประกอบที่ 5 มีค่าสถิติ .684 

ลดลงไปถึง .623 ได้แก่ข้อคำ�ถามที่ 2, 11 และ 9 

(ตารางที่ 3) 

	 เมื่อนำ�องค์ประกอบจากการวิจัยในครั้งนี้ไป

เปรยีบเทยีบกับแบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL-100 

และฉบับย่อชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)16 

เพือ่กำ�หนดชือ่แตล่ะองคป์ระกอบ พบวา่องคป์ระกอบ

ที่ 1 ตรงกับด้านร่างกาย องค์ประกอบที่ 2 ตรงกับ

ดา้นจติใจ องคป์ระกอบที ่3 ตรงกบัดา้นความสมัพนัธ์

ทางสังคม องค์ประกอบที่ 4 ตรงกับด้านสิ่งแวดล้อม 

ส่วนองค์ประกอบที่ 5 ไม่ตรงกับด้านใดจึงกำ�หนดว่า

เป็นด้านความพอใจ 

	 สรุปผลจากการประเมินคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่

อยู่ระดับปานกลาง และสามารถวิเคราะห์องค์ประกอบ

ของคุณภาพชีวิตผู้ที่อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปได้เป็น  

5 ด้าน โดยมีชื่อตามแบบวัดขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) 4 ด้าน และจากการวิจัยครั้งนี้ได้กำ�หนดชื่อ

เพ่ิมเติมอีก 1 ด้าน (ด้านความพอใจ) รวมเป็น 5 ด้าน 

ซึ่งสามารถสรุปผลที่มีสาระสำ�คัญได้ดังนี้ 

	 องค์ประกอบที่ 1 ด้านร่างกาย มี 9 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 3, 12, 10, 6, 24, 7, 22, 5, 19
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Table 2	 Total Variance Explained by Factor Analysis of Quality of Life of 45 Years Old and 

Over (N=519) 

Component

Initial Eigen Values Rotation Sums of Squared Loadings

Total  % of 

Variance

Cumulative Total % of 

Variance

Cumulative

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

8.456

1.599

1.380

1.156

1.063

.972

.928

.863

.766

.700

.645

.591

.561

.530

.516

.496

.466

.403

.380

.371

.342

.311

.270

.234

35.235

6.661

5.750

4.818

4.428

4.050

3.868

3.596

3.194

2.915

2.689

2.464

2.339

2.208

2.149

2.067

1.940

1.679

1.583

1.544

1.425

1.297

1.125

.977 

35.235

41.895

47.645

52.463

56.891

60.941

64.810

68.406

71.600

74.515

77.203

79.667

82.007

84.214

86.363

88.431

90.371

92.050

93.633

95.177

96.601

97.898

99.023

100.000

5.384

2.832

2.129

1.735

1.573

 

22.432

11.802

8.872

7.229

6.556

22.432

34.234

43.106

50.335

56.891
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Table 3	 Rotated Component Matrix by Factor Analysis of Quality of Life of 45 Years Old 

and Over (N=519) 

Question

No.

Components

1 2 3 4 5 

3

12

10

6

24

7

22

5

19

 .810

.783

.738

.730

.726

.660

.659

.573

.550

 .139

.130

.193

.152

.137

.399

.245

.287

.218

.275

.239

.112

.239

.297

.103

.103

.105

.205

.298

.421

-.125

.159

-.166

.109

-.207

16

8

25

23

21

17

 .257

.218

.486

.382

.260

 .741

.640

.582

.516

.483

.440

.144

.302

.218

.254

 

-.134

.268

.394

.143

-.143

 

.157

-.111

14

13

15

18

 .463

.222

.248

 

.237

.395

.219

.832

.580

.562

.396 

 .147

.162

.153

.116

.103

-.230

20

4

 

.283

 

 .289

 .211

.195

 .841

.552

2

11

9

 

  

.167

 

 

-.101

.103

.684

.662

.623
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	 องค์ประกอบที่ 2 ด้านจิตใจ มี 6 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 16, 8, 25, 23, 21, 17

	 องค์ประกอบที่ 3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

มี 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 14, 13, 15, 18

	 องค์ประกอบที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อม มี 2 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 20, 4

	 องค์ประกอบที่ 5 ด้านความพอใจ มี 3 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 2, 11, 9 

	 1.	ด้านร่างกาย (physical domain) 

	 	 ด้านร่างกาย คือการรับรู้สภาพทางด้าน

ร่างกายของบุคคล เช่น รับรู้ถึงสภาพความสมบูรณ์

แข็งแรงของร่างกาย มีกำ�ลังเพียงพอที่จะทำ�งาน 

หรือการดำ�เนินชีวิตในแต่ละวัน มีความสามารถใน

การทำ�งาน พอใจที่สามารถทำ�อะไรๆ ผ่านไปได้ 

ในแต่ละวัน มีสมาธิในการทำ�งาน สามารถไปไหน 

มาไหนด้วยตนเองได้พอใจในตนเอง พอใจกับการ

คมนาคม พอใจในชีวิต และได้รับรู้เรื่องราวข่าวสาร

ที่จำ�เป็นในชีวิตแต่ละวัน ซึ่งการรับรู้เหล่านี้ส่งผลต่อ

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

	 2.	ด้านจิตใจ (psychological domain) 

	 	 ดา้นจติใจ คอืการรบัรูส้ภาพจิตใจของตนเอง 

เช่น พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้ ยอมรับ 

รูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ พอใจในชีวิตสมรส รู้สึก

ว่าชีวิตมีความหมาย สภาพรอบๆ บ้านดี พอใจที่มี

เงินพอใช้จ่ายตามความจำ�เป็น

	 3.	ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social re-

lationship domain) 

	 	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือการรับรู้เร่ือง

ความสัมพันธ์ของตนกับผู้อื่น เช่น การผูกมิตร หรือ

การเข้ากับผู้อื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับการช่วยเหลือ

จากบุคคลอื่นในสังคม รู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคง

ปลอดภัยดี พอใจที่สามารถไปใช้บริการสาธารณสุข

ได้ตามความจำ�เป็น 

	 4.	ด้านส่ิงแวดล้อม (environmental domain)

	 	 ด้านส่ิงแวดล้อม คือการรับรู้ว่ารูปร่างหน้าตา

เป็นส่วนประกอบภายนอก ดังน้ันจึงยอมรับได้ รวมท้ัง

การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีต่อการดำ�เนินชีวิต 

เช่น การรับรู้ว่าการได้พักผ่อนเป็นการคลายเครียดได้ 

รวมทั้งพอใจกับการนอนหลับ 

	 5.	ด้านความพอใจ (satisfaction domain) 

	 	 ดา้นความพอใจ คอืการรบัรูถ้งึความพอใจที่

ไมม่คีวามเจบ็ปวด หรอืเมือ่เกดิการเจบ็ปวดกพ็อใจที่

สามารถทนต่อความเจ็บปวดน้ันได้ พอใจกับการผูกมิตร

หรอืเขา้กบัคนอืน่ได ้รบัรูแ้ละยอมรบัไดว้า่อาจมคีวาม

รู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตก 

กังวล

อภิปรายผล
	 ระดับคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ รองลงมาเป็นระดับดี ระดับเล็กน้อย 

และระดับดีมากที่สุดเท่ากับระดับน้อยมาก แสดงว่า

มลีกัษณะเปน็โคง้ปกต ิ(ระฆงัคว่ำ�) สว่นการวเิคราะห์

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้ที่อายุตั้งแต่ 45 ปี 

ขึ้นไป ตำ�บลคลองสี่ อำ�เภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี จำ�นวน 519 คน ได้ 5 องค์ประกอบ  

ต่างจากงานวิจัยวิเคราะห์องค์ประกอบคุณภาพชีวิตได้ 

4 องค์ประกอบ15 1. ด้านร่างกาย (physical domain) 

2. ด้านจิตใจ (psychological domain) 3. ด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม (social relationship domain) 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environmental domain)  

การวิจัยครั้งนี้พบว่ามีองค์ประกอบที่ 5. ด้านความ

พอใจ (satisfaction domain) เหมือนกับการวิจัย

ของ Paluangrit, Griensven, and Wongboonsin, 

200622 โดยใช้ WHOQOL-BREF-THAI เช่นกัน 
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ซึ่งมีความไวและเข้าใจได้ดี23 การที่ได้องค์ประกอบ

ด้านความพอใจในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ ทั้งนี้ 

อาจเป็นเพราะเป็นบุคคลที่ผ่านประสบการณ์ชีวิตมา

ชว่งหนึง่ทำ�ใหม้กีารรบัรูถ้งึการดำ�เนนิชวีติท่ีชดัเจนขึน้ 

แต่แตกต่างจากการวิจัยของ Sim, Bartlam, and 

Bernad, 201024 ที่ประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ 

4 ด้าน (การควบคุม อำ�นาจแห่งตน การพึ่งตนเอง 

และความพึงพอใจ) มีงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคต่างๆ 

เชน่ โรคหลอดเลอืดสมองตบี เอชไอว ีมคีณุภาพชวีติ 

ลดลง25-27 การฝึกโยคะในคนท้อง การมีกิจกรรม

ประจำ�วนัทำ�ใหม้คีณุภาพชวีติดขีึน้28-29 อายแุละเพศ

มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ30

	 การจดักลุม่แตล่ะองค์ประกอบ เป็นขอ้ท่ีมคีวาม

สมัพนัธก์นัจะอยูใ่นองคป์ระกอบเดยีวกนั ซึง่การวจัิย 

ครั้งนี้พบว่าองค์ประกอบที่ 1 ด้านร่างกาย มี 9 ข้อ 

องค์ประกอบที่ 2 ด้านจิตใจ มี 6 ข้อ องค์ประกอบ

ท่ี 3 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มี 4 ข้อ องค์ประกอบ

ท่ี 4 ด้านส่ิงแวดล้อม มี 2 ข้อ และองค์ประกอบท่ี 5 

ด้านความพอใจ มี 3 ข้อ 

	 หากจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีอายุตั้งแต่ 

45 ปีขึ้นไป ควรพัฒนาทั้ง 5 ด้าน และด้านที่สำ�คัญ

มากที่สุดตามค่าสถิติในตารางที่ 2-3 ได้แก่ด้าน

ร่างกาย รองลงมาเป็นด้านจิตใจ และด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม
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The Factor Analysis of Quality of Life of Persons aged 45 Years 

and Older in Klong Si Sub-district, Klong Luang District, 

Pathum Thani Province 

Srimuang Parangrit*

ABSTRACT
	 The survey research was aimed to  

assess the quality of life of persons aged 

45 years and over, and to analyze the  

components of their quality of life. The four 

villages; Moo 7, 9, 12 and 16 of Klong Si 

Sub-district, Klong Luang District, Pathum 

Thani Province were selected via purposive 

sampling. The data were collected by inter-

viewing participants aged 45 years and 

older in 2008, using a questionnaire and 

WHOQOL-BREF-THAI form. The data were 

analyzed by factor analysis. The study results 

from the 519 persons interviewed found that 

the levels of quality of life were moderate 

(72.8%), good (19.8%), few (5.4%), the best 

(1%) and very poor (1%). The Factor Analysis 

of quality of life consisted of five key domains, 

namely; physical, psychological, social relation-

ship, environmental, and satisfaction. The 

satisfaction domain was encounter and differ 

from other studies. Thus, in order to develop 

the quality of life of persons 45 years old 

and over, these five key domains should be 

considered all together.

Key words:	quality of life, factor analysis, 

WHOQOL-BREF-THAI
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